Znak sprawy: 16.1/ZP/Z0/2025

FORMULARZ OFERTOWY
DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO W ZLOTORYI

na zadanie pod nazwa:
Wykonanie izolacji pionowej

L Wykonawca:

INAZWA  oooieiiiiiiiiiieieeeeteete et ararararar s aaresaaasaaaaaaarabararrraaaaraaraaa

AAIES e

KRS / Rej. GOSPOAAICZY: ...ceveeiiieiieiiieiiecieeieeee et

NIP e REGON ..oooiiiiieeeeeeeeeeeeeee

Nrtel, e, E-mail ...ooooooiiiiiiiice e
Os0ba do KONtaKtU .....evvvviiiiiiiiiiiiiiiecc e

II. Przedmiot zamowienia: Znak sprawy: 16.1/ZP/Z.0//2025

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie izolacji pionowej w budynku C przy ul.
Chojnowskiej 81

III. Realizacja zamoéwienia:

Calkowity koszt realizacji umowy:

111 1 N zlotych
podatek VAT .......... Y0 eeevrrensnnnsnensnensnessannsnessaesanee zlotych
DIrULLO coccceeeeriiinisnnnicssinniicsssnnnnccsssnnnncsssnssnssssnnsesssanns zlotych
(STOWNEE DIUTLO cuueeeennneiinnriinniiiinniciinieninnncssnnecssnnecsssnessssnssssssessssessssssssssssssssssssssssssssnse saneses /100)

IV. Termin wykonania prac:

Zamawiajacy ustala termin realizacji zaméwienia: 60 dni od dnia przekazania placu budowy ,
nie pozniej niz do dnia 10 grudnia 2025r.

V. Doswiadczenie:

Oswiadczam/y, ze Wykonawca posiada ...... lat doswiadczenia w zakresie wykonywania
badania finansowego w Samodzielnych Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotne;.

VI. Termin zwiazania oferta:

Oswiadczam/y, ze Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 60 dni, to jest do dnia 10
grudnia 2025r.

VII. Aktualna Polisa OC:

Oswiadczam/y, ze Wykonawca posiada aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia,
zapewniajacg prawidlowe wykonanie umowy.

VIII. Wpis do rejestru:

Oswiadczam/y, ze Wykonawca jest wpisany do jednego z rejestrow zawodowych lub
handlowych prowadzonych w kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania.

IX. Zobowiazania Oferenta:

1. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu, okreslonymi w Zaproszeniu
1 przyjmujemy je bez zastrzezen.




2. Deklaruje/my niezmienno$¢ ceny przez okres trwania umowy.

3. Oswiadczam/y, ze w cenie oferty, zostalty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia 1 realizacji przysztego S$wiadczenia umownego, zgodnie z zatozeniami
okreslonymi w Zaproszeniu.

4. Oswiadczam/y, iz uzyskaliSmy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty
1 wykonania umowy;

5. Oswiadczam/y, iz tajemnice przedsigbiorstwa, w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, ktére nie moga by¢ udost¢gpnione innym uczestnikom
postgpowania, stanowig informacje zawarte w nastepujacych dokumentach:

- dotaczone do oferty w oddzielnej kopercie;

6. Deklaruje/my, ze wszystkie o§wiadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie
sg kompletne, prawdziwe i rzetelne;

7. OSwiadczam/y iz w niniejszym postepowaniu nie powierzam/y wykonania czesci
zamoOwienia podwykonawcom.

8. Os$wiadczam/y, Ze w niniejszym postepowaniu nie bede/bgdziemy polega¢ na zasobach
podmiotu trzeciego.

9. Oswiadczam/y, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.

10. Oswiadczam/y, Ze:

* wypehitem/tam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0so6b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu

* nie przekazuje danych osobowych innych niz wlasne lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO

* niepotrzebne skresli¢
11. Oswiadczam/y iz Wykonawca jest:
[ ] makro przedsiebiorstwem,
[] érednim przedsigbiorstwem,
[ ] matym przedsigbiorstwem,
[ ] mikroprzedsigbiorstwem,
[ ] jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,
[] osobg fizyczna nieprowadzacg dziatalnosci gospodarczej,
[] inny rodzaj.

* wlasciwe zaznaczyé

X.  Spis tresci oferty:

1. Szczegdlowy kosztorys SEE e
2. Potwierdzenie odbycia Wizji lokalnej ]2 RPN
B e SEE i
G e e SEE. e



(Podpis 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



